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Introducéo: A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neuroldgica que causa
a destruicdo dos neurbnios responsaveis pela producdo de dopamina
(neurotransmissor que leva as informagfdes ao corpo e provoca sensacoes de
prazer e motivagao). Por isso, os sintomas sao diversos, e dependem de
diferentes fatores, como histdérico de saude, complicacdes devido a auséncia
de tratamento e, principalmente, dos estagios do Parkinson, que sdo 5 ao todo
(HAYES, 2019). E considerada a segunda enfermidade neurodegenerativa
mais comum na populacéo idosa, apresenta-se de forma crbnica e progressiva,
devido a diminuicdo do neurotransmissor dopamina nos ganglios da base. Sua
manifestacdo pode ndo ocorrer de forma tdo claro com sintomas e, por isso,
contar com auxilio profissional para melhor orientar e trabalhar a favor da
qualidade de vida do paciente € muito importante (CHOU, 2020). Para facilitar
na hora do diagnostico da DP é ter conhecimento de cada um dos estagios,
tendo assim mais facilidade de melhorar a qualidade de vida do paciente,
buscando alternativas para tratar e retardar os sintomas dos estagios mais
graves (DORSEY; ELBAZ, 2018; RIEDER, 2020). O objetivo desse artigo é
trazer um breve conhecimento sobre o significado do impacto que a DP exerce

na vida de seu portador, dando énfase nos estagios que progridem conforme
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cada sinal e sintoma, além de mostrar como o tratamento para a DP faz
diferenca na qualidade de vida do paciente retardando os estagios da doenca.
Metodologia: Trata-se de um estudo de levantamento bibliogréafico, descritivo,
relacionado a DP seus estgios e tratamento. Foram realizadas buscas nas
bases de dados Google académico e Scielo, utilizando os termos “Doenga de
Parkinson”, “Tratamento”, “Estagios” e “Qualidade de vida”. Discusséo: O
estagio 1 é o estagio inicial, em que os sintomas sdo considerados leves e ndo
prejudicam o dia a dia do paciente. Tiques e tremores unilaterais (em um unico
lado do corpo) e sinais motores, como alteragbes na postura, perda de
equilibrio, problemas na marcha e perda da expresséao facial podem ser sinais
comuns desse momento. Os sinais costumam passar despercebidos por
pessoas que ndo conhecem bem o paciente. Ja a area afetada também pode
variar entre maos, rosto, pés e dedos (SVEINBJORNSDOTTIR, 2016). O
estagio 2 é o de progressao bilateral. Nesse estagio, 0os sintomas podem ser 0s
mesmos que no 1°, porém afetam de forma bilateral, ou seja, de ambos os
lados do corpo. A fala pode nao ser tao clara, nem alcancar tons mais altos,
atividades simples como andar (andar lento ou arrastado), levantar-se, deitar e
sentar também comecam a se tornar dificeis devido ao comprometimento da
marcha e a rigidez muscular. As tarefas diarias comecam a se tornar mais
dificeis, mas ainda permitem uma vida independente. Quanto ao tempo de
evolucdo do primeiro para o segundo estagio do Parkinson, é bastante dificil
prever, variando entre meses e anos (SVEINBJORNSDOTTIR, 2016). No
estagio 3, observa-se instabilidade moderada a lentidao, perda de equilibrio e
de reflexos como sintomas caracteristicos. Atividades simples como se
alimentar ou até mesmo se vestir podem ficar consideravelmente mais
complicadas para serem realizadas sozinhas, mas ainda ndo impossiveis
(CABREIRA; MASSANO, 2019; CHOU, 2020). As quedas sdo mais comuns,
pois 0 paciente pode apresentar incapacidade de andar em linha reta ou ficar
em pé sem pender para os lados. Para retardar e conseguir lidar melhor com
0s sintomas, é possivel e indicado recorrer a terapia ocupacional e fisioterapia
(CABREIRA; MASSANO, 2019; CHOU, 2020).
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Ja no estagio 4, ha instabilidade grave, com incapacidade principalmente para
caminhar e realizar outros movimentos motores. Por isso, viver de forma
independente comeca a ser uma grande dificuldade, ja que atividades diarias
serdo impossiveis sem assisténcia. Mudancas de humor também podem
ocorrer nesse momento, devido a drastica mudanca de qualidade de vida, pois
agora ha muitas limitagdes (CABREIRA; MASSANO, 2019). No estagio 5 o
individuo encontra-se totalmente dependente, apresentando 0s mais
debilitantes sintomas. Andar ou permanecer em pé sozinho ja ndo é mais uma
possibilidade. Assim, o paciente pode ficar acamado ou dependente do auxilio
de cadeira de rodas. Mentalmente também € possivel identificar sinais,
considerando que ha casos em que o paciente possui alucinacdes devido aos
efeitos colaterais dos medicamentos indicados (CABREIRA; MASSANO, 2019).
A DP ndo tem cura, mas o tratamento € fundamental, para evitar complica¢ées,
como pneumonia e infecgbes, principalmente em pacientes com idade
avancada. Cada caso possuira um diagnostico e tratamento especificos, sendo
possivel indicar tratamentos menos e mais invasivos, dependendo de fatores
como estado cognitivo conservado, impulsividade, raciocinio, atencéo,
visualizacdo do espaco, memoria e flexibilidade mental (HAMILTON et al.,
2019). E de extrema importancia que as atividades fisicas sejam realizadas
adequadamente, caso contrario, outros problemas podem surgir,
principalmente na coluna. Em geral, € bastante importante que o paciente
realize as atividades fisicas o0 maximo que puder, pois com essa pratica pode-
se retardar a incapacidade motora (HAMILTON et al., 2019). Existem muitos
tratamentos avancados para DP, porém sua progressao ainda ndo pode ser
evitada (SANTOS et al.,, 2010). Por este motivo, todos os tratamentos
existentes visam melhorar os sintomas e retardar a progressio da patologia. E
de grande importancia que a DP seja tratada de maneira multiprofissional e
acima de tudo projetada de acordo com cada caso (STEIDL; ZIEGLER;
FERREIRA, 2007). A reabilitagdo deve conter exercicios motores, treinamento
de marcha (com e sem estimulos externos), treinamento das atividades diarias,
terapia de relaxamento e exercicios respiratorios. Cardoso e Pereira (2001)

afirmam que a diminuicdo da amplitude toracica é fator determinante das
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alteracOes respiratdrias restritivas dos parkinsonianos, limitando a elevacéo das
estruturas do torax e a expansdo pulmonar. Dessa forma, um programa de
fisioterapia respiratéria direcionado para o aumento da amplitude toracica
promove a melhora da funcdo respiratéria e da capacidade funcional desses
pacientes (SANT et al.,, 2008). Orientar o paciente e a familia sobre os
beneficios da terapia por exercicios € extremamente importante (SANTOS et
al., 2010). Os pacientes conscientes que tem essa visdo da necessidade de
realizar atividade fisica diariamente apresentam importante melhora na sua
qualidade de vida. A fisioterapia € a melhor medida de prevencdo mediante a
reeducacdo e manutencdo da atividade fisica, para evitar complicacdes
secundarias causadas pela imobilizacdo (KWOLEK, 2000). A fim de propiciar
uma terapia de boa qualidade, € de responsabilidade do fisioterapeuta provar a
efichAcia de seu tratamento. Deste modo, € necessaria a utilizacdo de
instrumentos para avaliar especificamente a DP, pois é preciso monitorar a
evolucdo dos pacientes e buscar evidéncias cientificas para embasar 0s
diferentes tipos de intervencdes terapéuticas, por isso justifica-se a importancia
de se conhecer as escalas de avaliacdo para a DP e suas aplicacbes em
fisioterapia (GOULART; PEREIRA, 2004). CONCLUSAO: A DP é uma doenca
neurolégica que causa tremores, lentiddo de movimentos, rigidez muscular,
desequilibrio, além de alteracbes na fala e na escrita, e esta associada ao
envelhecimento e a perda neuronal progressiva que ocorre nessa fase. As
disfungbes supracitadas acabam provocando alteragcdes motoras, causando
limitacbes na vida dos pacientes idosos, despertando um sentimento de
incapacidade e repercutindo em uma baixa qualidade de vida. Sendo assim, &
importante diagnosticar a DP o0 mais precocemente possivel, para iniciar a
implementacédo de terapias que retardem a evolucdo da doenca e prolonguem
0 inicio das limitacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson; Tratamento; Estagios; Qualidade
de vida.
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